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座長：神田 清子（群馬大院・保・看護学）
終末期在宅療養における症状マネジメントと家族の予期
悲嘆への看護
一場 慶（群馬大医・附属病院・看護部）
終末期がん患者の希望する療養場所として自宅が挙げ
られているが,様々な問題があり,自宅での最期を迎え
られる患者は少ない現状がある.そんな中でも家族は患
者の思いを知り,葛藤や不安,予期悲嘆を抱えながらも
在宅療養を決意する状況にあるため,患者と同様に家族
ケアにも重点を置き,介入していくことが重要である.
今回私は,進行胃癌・多発肝転移のため治療を行ったが,
効果が得られず,本人の強い希望で在宅緩和ケアが開始
となったA氏を担当した.診断からの経過も短く,家族
は,日々涙する状況にあり,A氏の症状緩和への介入と
家族への介入に重点を置いて関わりを持つこととした.
しかし,急激な状態変化から在宅療養も短期間となった
状況があった.初回訪問からグリーフケアを振り返り,
症状マネジメントを行うことがA氏にとっての役割の
維持であり,家族への配慮でもあった.そして,それに対
する介入こそがその人らしさを支えるケアであることを
学んだ.また,終末期における予期悲嘆への介入が悲嘆
回復へのプロセスの一助になることを実感することがで
きた.患者・家族ケアでは,その時の自分の感情や思い,
行動を振り返ることで分かる自分の看護観を大切にして
いきたい.
《一般演題》
第１群 治療期におけるチーム医療・看護の役割
座長：鎌田 良子
（独立行政法人国立病院機構西群馬病院）
１．当院における化学療法チームの活動について
―５年間を振り返り―
中澤たけみ，長塩 弥生，湯浅 政人
永井 理恵，綿貫 愛，藤田 欣一
田村 康伸，川嶋 清江，大河原早苗
（真木病院）
近年がん治療において,化学療法は必要不可欠となっ
ている.完治目的だけではなく術前補助や疼痛緩和目的
にも導入されている.当院においても,年々その数は増
加傾向となっている.そこで,患者の治療決定を支援す
る立場から平成21年から化学療法チーム発足し活動を
してきたので,5年間のその活動をまとめ報告する.ま
た,その活動中に生じた問題に対しチーム内で話し合い,
患者,家族が納得し治療に臨めるよう支援体制を整えて
きた.今回5年を経過したため,看護師,患者へのアン
ケートを実施しより明確になった問題点の解決にむけ
て,さらに患者中心の医療の展開をめざしたいと思う.
２．リンパ浮腫外来の現状報告
―開設２年目を迎えて―
細井 佳織，櫻井 通恵，小宮 和子
（群馬県立がんセンター）
【はじめに】 当院では平成23年から,リンパ浮腫外来
を開設し,2年目を迎えた.少しでも即時的な対応をはか
るために,平成24年9月より外来枠を増やし現在に
至っている.平成23・24年を比較し,得られた結果と今
後の課題が明らかになったので報告する.【対 象】
平成23・24年の6月～12月間における指導外来と治療
外来の受診患者.【結 果】 平成24年の指導外来患者
合計105名.昨年より38名増加.指導管理料算定状況で
は,入院中・退院後ともに2回算定できたのが17％減,入
院中のみ1回算定できたのが6％増,算定できなかった
のが11％増.原因は入院中指導なし,外来指導予約なし,
期間超過であった.治療外来の患者合計は121名.昨年
より19名の増加.治療内容では集中治療時に必要であ
るバンテージ治療が導入できてきた.【考 察】 指導
では,個別対応していることで患者の不安解消にはつな
がっているが,時期的な問題で指導料が算定できていな
い.今後,病棟と連携を図り調整することで算定ができ
病院収益へつながると考える.治療では,待機時間・受診
間隔が短縮でき,昨年より集中的に治療が提供できるよ
うになっている.しかし,自費診療であるため,治療が必
要であっても経済的理由などで治療継続できない患者へ
治療提供方法について考えていく必要がある.
３．患者中心の医療をめざして
―限られた人数で医療の質を高めるために―
徳満 葉子，真下 孝江，大海 陽子
高橋 美香 （日高病院）
【はじめに】 当院では2014年1月より「患者中心の医
療」を目的として化学療法センターの改装を行い半個室
の点滴ブースの確保と患者の生活背景に合わせ夜間化学
療法を開始した.それに伴い限られた医療チームの人数
でより良い患者中心の医療を実現するために看護師の立
場から,看護師が看護に専念できるようにしたチーム医
療にしたいと考え構築している.【化学療法看護師の役
割】 化学療法での看護師の役割は,生活背景を考慮し
た効果的な問診を行いセルフケア支援,症状マネジメン
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